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O objetivo deste estudo foi comparar as variáveis antropométricas e metabólicas de indivíduos com 
DM2 praticantes de um programa de exercício físico supervisionado e não praticantes. Este é um 
estudo descritivo, exploratório com delineamento transversal. A amostra foi composta por dois 
grupos de idosos: o grupo praticante de exercícios físicos (GPEF) formado 09 mulheres e um 
homem e um grupo de idosos não praticantes de exercícios físicos (GNPEF) formado por 06 
mulheres e 03 homens escolhidos aleatoriamente entre os idosos com diabetes tipo 2 atendidos no 
Centro de Saúde Senador José Ermírio de Moraes. Foram coletadas informações sociodemográficas, 
variáveis metabólicas (HbA1c e glicemia de jejum), prática de exercícios físicos, medidas de estatura, 
massa corporal, relação cintura/quadril (RCQ), circunferência de cintura (CC), sendo posteriormente 
calculado o IMC. Os dois grupos apresentaram valores elevados de CC e RCQ, sendo maior no 
GNPEF. A RCQ apresentou valores menores no GPEF quando comparada ao GNPEF. Quanto aos 
valores da HbA1c, o GNPEF apresentou níveis elevados, enquanto o GPEF encontrava-se dentro 
dos valores de referência. A prática de exercícios físicos aparentemente contribuiu para a diminuição 
da glicemia de jejum e manutenção dos parâmetros metabólicos dos diabéticos tipo 2 que praticavam 
exercícios físicos. 
Palavras-chave: Diabetes mellitus. Exercício físico. Antropometria. 
 
Abstract 
The objective of this study was to compare the anthropometric and metabolic variables of individuals 
with DM2 who were practicing a supervised physical exercise program and not practicing them. This 
is a descriptive, exploratory study with a cross-sectional design. The sample consisted of two groups 
of elderly: the physical exercise group (GPEF) comprised 09 women and one man and a group of 
non-physical exercise elderly people (GNPEF) composed of 06 women and 03 men randomly 
chosen among the elderly with type 2 diabetes treated at the Senador José Ermírio de Moraes Health 
Center. Socio-demographic information, metabolic variables (HbA1c and fasting glycemia), physical 
exercise, height measures, body mass, waist / hip ratio), waist circumference, and BMI were 
subsequently calculated. The two groups presented high values of waist circumference and waist / hip 
ratio, being higher in GNPEF. The waist/hip ratio presented lower values in GPEF when compared 
to GNPEF. Regarding the HbA1c values, the GNPEF presented high levels, while the GPEF was 
within the reference values. The practice of physical exercises apparently contributed to the reduction 
of fasting blood glucose and maintenance of the metabolic parameters of type 2 diabetics who 
practiced physical exercises. 
Keywords: Diabetes mellitus. Physical exercise. Anthropometry. 
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Estima-se que em 2030, o Brasil terá 
cerca de 11 milhões de pessoas com 
diabetes
1
. Segundo dados do Vigitel 
realizado em 2016, a prevalência de 
diabetes aumenta com a idade e cresceu 
61,8% na última década
2
. Considerada uma 
doença altamente incapacitante e uma das 
principais causas de mortalidade, 
insuficiência renal, amputação de membros 
inferiores, cegueira e doença 
cardiovascular
3
. Os fatores que podem 
contribuir para o surgimento do diabetes 
são o aumento no IMC (índice de massa 
corporal) e o sedentarismo favorecido pela 
vida moderna (dieta inadequada e 
diminuição do nível de atividade física)
4
. 
O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é 
a forma da doença presente em 90%-95% 
dos casos. Entre as hipóteses sobre a causa 
do DM2 considera-se que há produção de 
insulina pelo pâncreas, porém as células 
musculares e adiposas não são capazes de 
reconhecê-la e o organismo não consegue 
metabolizar a glicose presente na corrente 




O principal objetivo no tratamento 
do diabetes é o controle glicêmico, indicado 
pela glicemia de jejum e pela HbA1c 
(hemoglobina glicada) cujos níveis 
adequados são 126 mg/dl e ≤ 7%, 
respectivamente, acima dos quais aumenta-
se o risco de doença macrovascular
5
. Tal 
controle glicêmico pode ser alcançado por 
meio de medicamentos, dieta adequada e 
exercícios físicos regulares. O exercício 
físico pode promover melhoras no perfil 
glicêmico
10




As mudanças na aptidão física e na 
composição corporal ocorrem em 
decorrência da prática de exercícios físicos, 
e os diabéticos que praticam exercícios 
podem apresentar um IMC e um perfil 
glicêmico muito melhor quando 
comparados aos diabéticos que recebem 
apenas o tratamento tradicional 
(medicamentos e dieta), ou seja, não 
praticam exercícios físicos
18
. Portanto, o 
objetivo deste estudo foi comparar as 
variáveis antropométricas e metabólicas de 
indivíduos com DM2 praticantes de um 
programa de exercício físico supervisionado 
e não praticantes. 
MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório com delineamento transversal. 
A amostra foi composta por dois grupos de 
idosos: o grupo praticante de exercícios 
físicos (GPEF) formado 09 mulheres e um 
homem, frequentadores da Academia da 
Cidade do Centro de Saúde Senador José 
Ermírio de Moraes; e um grupo de idosos 
não praticantes de exercícios físicos 
(GNPEF) formado por 06 mulheres e 03 
homens escolhidos aleatoriamente entre os 
idosos com diabetes tipo 2 atendidos no 
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Centro de Saúde Senador José Ermírio de 
Moraes que não participavam da Academia 
da Cidade.  
Para participar deste estudo, todos 
os participantes assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O 
projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Pernambuco 
(Protocolo nº523/11). 
A coleta de dados foi realizada num 
período de 15 dias úteis, durante os quais 
foram coletados os dados de ambos os 
grupos paralelamente. Inicialmente foi 
realizada uma análise das fichas dos 
frequentadores da Academia da Cidade do 
Centro de Saúde Senador José Ermírio de 
Moraes, para composição do GPEF 
conforme os critérios de inclusão (idade a 
partir de 60 anos, e ser portador de diabetes 
tipo 2, independente do uso de insulina) e 
posterior verificação da frequência dos 
indivíduos selecionados no programa de 
exercícios.  
Para o GNPEF foram selecionados 
os indivíduos que aguardavam a consulta 
médica na sala de espera do Centro de 
Saúde Senador José Ermírio de Moraes 
que se encaixaram nos critérios de inclusão 
(idade a partir de 60 anos e ser portador de 
diabetes tipo 2, independente do uso de 
insulina e não estar praticando nenhum 
exercício físico regularmente há pelo menos 
três meses). Para ambos os grupos foram 
utilizados os seguintes critérios de exclusão: 
idade abaixo de 60 anos, não ser portador 
de diabetes tipo 2 e não ser atendido pelo 
serviço de endocrinologia do Centro de 
Saúde Senador José Ermírio de Moraes. 
Os dados referentes às informações 
sócio-demográficas, variáveis metabólicas 
(HbA1c e glicemia de jejum) e prática de 
exercícios físicos, foram coletados nos 
prontuários e exames encontrados no 
serviço de Arquivo do Centro de Saúde 
Senador José Ermírio de Moraes. As 
medidas das variáveis antropométricas em 
ambos os grupos foram IMC, relação 
cintura/quadril (RCQ) e circunferência de 
cintura (CC), coletadas pelo pesquisador. O 
IMC foi calculado por meio da massa 
corporal dividida pela estatura ao quadrado: 





A estatura foi medida pregando-se 
uma fita métrica na parede (após a marca 
de 1m), com o indivíduo descalço, de costas 
para a parede, olhando para frente, e ao 
inspirar profundamente e prender a 
respiração, foi registrada a altura em 
centímetros. massa corporal e o percentual 
de gordura foram mensurados utilizando-se 
uma balança digital, marca G-Tech, com o 
indivíduo sem sapatos, orientado a subir na 
balança enquanto eram registrados o peso e 
o percentual de gordura, este último através 
de bioimpedância. 
Para medidas da RCQ utilizou-se 
uma trena antropométrica, marca Sanny, a 
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medida de cintura foi realizada 
considerando-se a menor circunferência 
acima do umbigo e a medida do quadril foi 
realizada considerando-se a maior 
circunferência ao redor das nádegas. A 
RCQ foi calculada dividindo-se a 
circunferência da cintura pela 
circunferência do quadril: RCQ = 




Para análise estatística foi realizada 
uma análise descritiva dos resultados 
contemplando média e desvio padrão. Para 
comparação entre os grupos foi utilizado o 
teste t de Student para grupos 
independentes com auxílio do programa 
estatístico SPSS versão 10.0. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Para composição da amostra do 
GPEF foram selecionados inicialmente 19 
sujeitos que se encaixaram nos critérios de 
inclusão, porém 09 não permaneceram na 
amostra final, por não comparecerem ao 
programa de exercícios físicos ou pelos 
dados insuficientes nos prontuários. Sendo 
assim, o GPEF foi composto por 10 sujeitos 
com idade média de 68,60 ± 5,91, tempo 
de diagnóstico de diabetes mellitus 10,1 ± 
6,40 e apenas um utilizava insulina (tabela 
1).  
Dos sujeitos escolhidos 
aleatoriamente para composição do 
GNPEF, 17 participaram da coleta de 
dados, dos quais 08 foram excluídos da 
amostra por dados insuficientes nos 
prontuários, finalizando o GNPEF com 09 
sujeitos com idade média de 69,0 ± 7,28 
anos, tempo de diagnóstico de diabetes 
mellitus 11,56 ± 9,60 anos e, dos quais 
cinco faziam uso de insulina (tabela 1). 
Neste estudo, as variáveis antropométricas 
(peso corporal, RCQ e GJ) do GNPEF 
apresentaram-se mais elevadas do que no 
GPEF. 
 
Tabela 1: Caracterização da amostra de diabéticos 
atendidos no Centro de Referência Senador José 
Ermírio de Morais em Recife/PE. 
Variável GPEF GNPEF 
Sexo 9 (F)/ 1 (M) 6 (F) / 3 (M) 
Idade 68,60* ± 5,91** 69,0* ± 7,28** 
TMDD 10,1* ± 6,40** 11,56* ± 9,60** 
Uso de 
Insulina 
9 (não) / 1 (sim) 4 (não) / 5 (sim) 
Legendas: GNPEF: Grupo não praticante de exercícios 
físicos; GPEF: grupo praticante de exercícios físicos; 
TMDD: tempo médio de diagnóstico de diabetes. 
*valores da média; **desvio padrão. 
 
Os dois grupos apresentaram 
valores elevados de CC e RCQ, ou seja, 
ambos possuem fatores de risco para 
doenças metabólicas e cardiovasculares
16,20
, 
porém o GNPEF apresentou valores 
maiores quando comparado ao GPEF 
(tabela 2). Este dado está de acordo com os 
achados de outros estudos, nos quais eram 
encontrados valores elevados de 
circunferência abdominal e circunferência 
de cintura em idosos com DM 2 e 
associação entre vários fatores de risco para 
doença cardiovascular
21
, como o próprio 
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diabetes, a hipertensão arterial e 




Existe uma relação positiva entre 
CC, obesidade central e doença 
cardiovascular, sendo possível ocorrer uma 
melhora decorrente do exercício físico 
sobre a CC
11
. Assim, ao compararmos os 
dois grupos, provavelmente a participação 
num programa de exercícios 
supervisionado evitou um aumento maior e 
mais significativo da CC do GPEF, dados 
conhecidos os efeitos do exercício físico 
nesta variável. 
A RCQ apresentou valores menores 
no GPEF quando comparada ao GNPEF, 
porém o risco para hipertensão, 
hiperlipidemia e doença arterial 
coronariana (DAC) ainda foi considerado 
muito alto para ambos os grupos
19
. Tal 
resultado pode estar relacionado à idade da 
população estudada, pois em um estudo 
realizado com idosos aqueles com DM2 
apresentaram valores acima do 
recomendado para RCQ - 84% 
apresentaram valores elevados numa 
população de 100 idosos, os quais também 




Outro estudo demonstrou que um 
aumento na RCQ induziria a um aumento 
na massa corporal total (MCT) e na 
glicemia dos indivíduos. Para cada aumento 
de 0,01 da RCQ haveria um aumento de 
1Kg na MCT e para cada 0,1 da RCQ 
haveria aumento de 15 mg/dL na glicemia, 
ou seja, à medida que aumenta a massa 
corporal total, indicada pela RCQ, 
aumentam os níveis glicêmicos
24
. Um 
aumento da CC e da RCQ pode estar 
também associado ao aumento na GJ e 
maiores níveis glicêmicos, de triglicérides e 
colesterol assim como menor atividade 
física, conforme os achados de outros 
estudos sobre a associação existente entre 
perfil metabólico irregular e adiposidade 




Quanto aos valores da HbA1c, o 
GNPEF apresentou níveis elevados, 
enquanto o GPEF encontrava-se dentro dos 
valores de referência (7%)
27
. Ao comparar 
os grupos, apesar de não ser 
estatisticamente significativa, ocorreu uma 
diferença interessante entre os valores 
(tabela 2). A HbA1c é um indicador da 
saúde metabólica do indivíduo com DM 2 
e seu controle é essencial na prevenção de 
complicações micro e macrovasculares. A 
prática de exercícios regulares como 
caminhada, exercícios de força ou a 
combinação dessas duas modalidades tem 
demonstrado mudanças no perfil 
antropométrico e glicêmico do DM2
11,12,13,28,29
. 
Porém, o efeito do programa de exercícios 
sobre a RCQ, CC, GJ e HbA1c parece 
estar relacionado principalmente a dois 
fatores: o tempo de participação e a 
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frequência semanal ao programa de 
exercícios físicos. 
Neste estudo foi encontrada uma 
diferença estatisticamente significativa na 
glicemia de jejum dos grupos e valores 
adequado de HbA1c no GPEF. Os estudos 
que aplicaram algum programa de exercício 
físico
12,13,30
 encontraram resultados nas 
glicemias após 10 semanas, 13 semanas e 
16 semanas de exercícios físicos, 
respectivamente. De fato, o GPEF teve um 
tempo de prática variando entre 03 meses a 
01 ano, concordando com os achados dos 
outros estudos e demonstrando uma 
manutenção de valores metabólicos 
aceitáveis em longo prazo. 
Os indivíduos do GPEF possuíram 
uma frequência de menos de 30% num 
período de 03 meses antes da coleta destes 
dados, o que corresponde a uma frequência 
de menos de 03 vezes por semana nesse 
período. A maioria dos estudos encontram 
efeitos sobre as variáveis metabólicas após 
programas de exercícios com frequência 
semanal de 3 a 4 vezes por semana, mas 
não encontram efeitos significativos sobre as 
variáveis antropométricas 
12,13,30
, sendo tais 
efeitos encontrados quando a frequência do 
exercício chega a 05 vezes por semana 
11
. Os 
resultados deste estudo indicam que efeitos 
estatisticamente significativos sobre as 
variáveis RCQ e CC poderiam ser 
encontrados se a frequência no programa 
de exercícios físicos fosse maior.  
 
Tabela 2: Variáveis Antropométricas e Metabólicas (GPEF 
e GNPEF) de diabéticos atendidos no Centro de 






RCQ 0,91 ± 0,054† 0,95 ± 0,034† 0,3 




72,02 ± 13,90 83,61 ± 17,21 0,5 
HbA1c 6,95 ± 1,948 8,07 ± 2,12 0,2 
GJ† 131,60 ± 23,38† 150,44 ± 82,19† 0,01† 
Legendas: † = resultado estatisticamente significativo. p ≤ 
0,05. DP: desvio-padrão, RCQ: relação cintura/quadril, CC: 
circunferência de cintura, HbA1c: hemoglobina glicada, GJ: 
glicemia de jejum;  
 
CONCLUSÃO 
Para esta amostra, os dados indicam 
que a prática de exercícios físicos levou à 
diminuição da glicemia de jejum assim 
como impediu que os parâmetros 
metabólicos dos diabéticos tipo 2 que 
praticavam exercícios físicos ultrapassassem 
os níveis recomendados quando 
comparados com o grupo que não 
praticava. Quanto às variáveis 
antropométricas, não foram encontradas 
diferenças significativas entre os grupos, 
provavelmente devido à frequência 
inadequada ao programa de exercícios, ou 
seja, a maioria não apresentou 75% de 
freqüência no programa. 
São necessários mais estudos que 
avaliem as variáveis metabólicas e 
antropométricas de diabéticos tipo 2, assim 
como variáveis referentes aos exercícios 
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